



2007, tom 2, nr 5, 213215
Copyright ' 2007 Via Medica
ISSN 18962475
IV Wiosenne Koszaliæskie Warsztaty
Resynchronizacyjne
Koszalin/Mielno 1820 kwietnia 2007 roku
W uroczym hotelu Meduza, po‡o¿onym nieomal
na pla¿y w Mielnie, w oprawie wiosennego sztor-
mu, odby‡y siŒ ju¿ IV Wiosenne Koszaliæskie
Warsztaty Resynchronizacyjne, zorganizowane
przez dr El¿bietŒ ZinkŒ wraz z Zespo‡em Oddzia‡u
Kardiologii II Wojewódzkiego Szpitala w Koszali-
nie, pod patronatem Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oraz Towarzystwa
Internistów Polskich. Na spotkanie, którego kierow-
nikiem naukowym i wspó‡organizatorem by‡ prof.
Andrzej Kutarski, przyby‡y 82 osoby, w tym 60 uczest-
ników z orodków kardiologicznych z ca‡ego kraju.
Czterech sporód 22 wyk‡adowców stanowili wybit-
ni polscy echokardiografici, na co dzieæ zajmuj„cy
siŒ problematyk„ terapii resynchronizuj„cej (CRT,
cardiac resynchronization therapy) (A. D„browska-
-Kugacka, J.D. Kasprzak, T. Kukulski, E. Zinka),
którzy przeprowadzili najwiŒcej wyk‡adów i zajŒæ
praktycznych.
Pierwszego dnia Warsztatów (czŒæ teoretycz-
na) dominowa‡a tematyka echokardiograficzna,
a wyk‡ady dotyczy‡y kwalifikacji do CRT oraz kon-
troli pooperacyjnych. Doktor Zinka omówi‡a zagad-
nienie postŒpu dotycz„cego wiedzy na temat resyn-
chronizacji serca, ze szczególnym uwzglŒdnieniem
rozszerzenia analizy badania CARE-HF oraz aspek-
tów farmakoekonomicznych CRT. NastŒpnie
A. D„browska-Kugacka w niezwykle komunikatyw-
ny sposób przedstawi‡a zagadnienie wykorzystania
konwencjonalnych technik echokardiograficznych
w preselekcji i ostatecznej selekcji pacjentów CRT,
a dr D„browski usystematyzowa‡ stan wiedzy na
temat preselekcji pacjentów do CRT na podstawie
innych, pozaechokardiograficznych informacji kli-
nicznych oraz zakresu wiedzy, jaki powinni zdobyæ
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w celu usta-
lania wstŒpnych wskazaæ do CRT. NastŒpn„ sesjŒ
powiŒcono problematyce ródoperacyjnej weryfi-
kacji (hemodynamicznej) trafnoci lokalizacji elek-
trody lewokomorowej i dzia‡ania uk‡adu CRT. Z dys-
kusji (B. Ma‡ecka, O. Kowalski, A. D„browska-
-Kugacka, T. Kukulski i M. M‡otek) wynik‡o, ¿e ta
uzasadniona koncepcja ma ma‡e szanse realizacji
 g‡ównie ze wzglŒdów organizacyjnych, ale
i (obecnie) technicznych. W tym samym gronie
(równie¿ z udzia‡em s‡uchaczy) przedyskutowano
zagadnienie przedwypisowej kontroli (i zaprogra-
mowania stymulatora) pacjenta z CRT w aspekcie
realiów i problemów. W dyskusji okr„g‡ego sto‡u
(B. Ma‡ecka, E. Lewicka-Nowak i M. Pruski) roz-
wa¿ano równie¿, czy w ocenie efektów resynchro-
nizacji mo¿na stosowaæ inne parametry kliniczne
(6MWT, QoL) i biochemiczne. Kolejny, wieczorny
ju¿ blok tematyczny powiŒcono problemom pod-
czas programowania jednostek CRT i ICD-CRT
 zasadom ogólnym (M. Chudzik) oraz nowociom
technicznym (dr K. Wilhelm  Berlin: LV capture
monitoring  still dreams or already facts? i Phre-
nic nerve stimulation  how can we avoid it?).
W Warsztatach nie mog‡o zabrakn„æ tematu
granicznych i dyskusyjnych wskazaæ do CRT i wsz-
czepienia kariowertera-defibrylatora (ICD, implan-
table cardioverter defibrillator), czemu pos‡u¿y‡a
sesja pro & contra: Wszystkim chorym z gra-
niczn„ EF i/lub objawami niewydolnoci serca
i wskazaniami do ICD nale¿y implantowaæ uk‡ad
ICD-BiV (D. Micha‡kiewicz, W. Mojkowski
i P. Mitkowski). NastŒpnie mówiono o uzasadnie-
niu korzystania z alternatywnych lokalizacji elek-
trody stymuluj„cej ICD u pacjentów z niewydolno-
ci„ serca lub/i nisk„ frakcj„ wyrzutow„ (A. Kutar-
ski), ró¿nicy wskazaæ i zastosowaæ jednostek CRT
z funkcj„ back-up ICD oraz ICD z back-up BiV
(M. Chudzik), a tak¿e o usuwalnych i nieusuwalnych
przyczynach braku pozytywnej odpowiedzi na tera-
piŒ resynchronizuj„c„ (M. Kempa).
Po uroczystej wspólnej kolacji wiŒkszoæ
uczestników i wyk‡adowców powróci‡a do sali wy-
k‡adowej, gdzie do pónych godzin nocnych dysku-
towano na temat technicznych aspektów stymula-
cji lewokomorowej.
NastŒpny dzieæ Warsztatów rozpoczŒ‡y zajŒcia
na Oddziale Kardiologii Szpitala Wojewódzkiego
w Koszalinie. Nowoæ techniczn„ stanowi‡a trans-
misja z sali operacyjnej prowadzona jednoczenie
z dwóch kamer (monitor RTG i pole operacyjne)
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transmitowana na dwa ekrany w sali konferencyjnej,
z dobr„ ‡„cznoci„ dwiŒkow„ w obie strony, pro-
wadzona naprzemiennie z transmisj„ z pokoju ba-
daæ echokardiograficznych, w którym odbywa‡y siŒ
przed- i pooperacyjne badania pacjentów kwalifiko-
wanych do CRT i chorych z implantowanym uk‡a-
dem stymuluj„cym (CRT). W ten sposób mo¿na
by‡o nie tylko ogl„daæ, ale i uczestniczyæ
w dyskusjach z wykonuj„cymi aktualnie badania
b„d zabiegi implantacji.
Pierwszy zabieg rozpoczŒto przed przyjazdem
uczestników, którzy mogli zobaczyæ nie tylko koæ-
cow„ czŒæ implantacji elektrod, ale równie¿ przy-
padkow„ dyslokacjŒ elektrody lewokomorowej
i pracoch‡onny zabieg jej powtórnej implantacji
(K. Krzy¿anowski, A. OrŒziak). W przerwie miŒdzy
zabiegami dokonano optymalizacji opónienia AV
i VV u pacjentki z uk‡adem CRT implantowanym
przed 2 laty. Drugi zabieg stanowi‡a pierwsza
w Polsce implantacja jednostki Lumax 300 HF-T,
stanowi„cej po‡„czenie pe‡nozakresowego ICD
z pe‡nozakresow„ jednostk„ CRT, umo¿liwiaj„c„ za-
równo prowadzenie stymulacji antyarytmicznej, jak
i programowanie opónienia miŒdzykomorowego.
Podczas zabiegu (A. Kutarski, K. Krzy¿anowski)
natrafiono na przeszkodŒ (zastawka?) w rodkowym
odcinku zatoki wieæcowej, a nieco póniej wyst„pi‡
umiarkowanie tolerowany hemodynamicznie czŒ-
stoskurcz komorowy (podobne u pacjenta wystŒpo-
wa‡y wczeniej). ElektrodŒ prawokomorow„ oraz
przedsionkow„ (w pozycji okolicy wi„zki Bachman-
na) zaimplantowano w trybie przyspieszonym, a po
po‡„czeniu ich z defibrylatorem urz„dzenie samo
opanowa‡o arytmiŒ. W pooperacyjnej kontroli wy-
kazano dobre parametry sterowania/stymulacji/de-
fibrylacji, a w popo‡udniowym badaniu echokardio-
graficznym (T. Kukulski, A. D„browska-Kugacka)
 dobry efekt hemodynamiczny. W krótkiej prze-
rwie miŒdzy zabiegami zademonstrowano (A. Klim-
czak, M. Chudzik) przydatnoæ kardiografii impe-
dancyjnej (aparat NICCOMO) w optymalizacji cza-
sowych parametrów stymulacji jednostki CRT.
Trzeci zabieg implantacji uk‡adu CRT przebieg‡
bardzo sprawnie (M. Pruski, K. Krzy¿anowski).
Transmitowano go naprzemiennie z kontrol„ pa-
cjenta z uk‡adem CRT implantowanym w godzinach
porannych (A. D„browska-Kigacka, T. Kukulski).
Wspania‡y lunch (jak co roku, i jak zawsze
w Koszalinie) spo¿ywano, nie przerywaj„c obserwa-
cji transmisji.
Tego samego dnia, ponownie w hotelu Medu-
za w Mielnie, popo‡udniowe obrady otworzy‡a se-
sja powiŒcona programowaniu jednostek CRT,
w której przedstawiono mo¿liwoci wykorzystania
i przydatnoæ kardiografii impedancyjnej w ocenie
ród- i pooperacyjnej pacjentów z CRT (P. Ruciæ-
ski, A. Klimczak) oraz wyk‡ad pt. ICD-CRT pro-
gramming  expert recommendation (K. Wilhelm).
Po niej, jak co roku, ju¿ tradycyjnie odby‡a siŒ sesja
dotycz„ca technicznych aspektów CRT. Przedsta-
wiono sprzŒt do implantacji elektrod lewokomoro-
wych oferowany przez firmy dzia‡aj„ce na polskim
rynku (M. Sterliæski), specjalne techniki pomocni-
cze przy implantacji elektrody lewokomorowej, ta-
kie jak plastyka zwŒ¿eæ ¿y‡ serca i stabilizuj„ce
stentowanie elektrody (O. Kowalski). W drugim
bloku tematycznym zajmowano siŒ problemem sto-
sowania CRT i CRT-D u pacjentów z migotaniem
przedsionków, zarówno w aspekcie standardów
i zaleceæ (B. Ma‡ecka), jak i technicznych aspektów
CRT i CRT-D u chorych z migotaniem przedsion-
ków (A. Kutarski).
Ostatni blok tematyczny dotyczy‡ optymalnej
lokalizacji elektrod w uk‡adach CRT  zarówno pra-
wokomorowej (M. M‡otek), jak i lewokomorowej
(T. Kukulski). Ten ostatni wyk‡ad zawiera‡ trudne
elementy, m.in. próbŒ odpowiedzi na pytanie, czy za-
wsze opónienie skurczu i optymalna lokalizacja
elektrody dotycz„ ciany tylno-bocznej. Równie cie-
kawe by‡o wyst„pienie dotycz„ce elektrycznych
(w tym elektrokardiograficznych, równie¿ w rozumie-
niu wartoci analiz czasowych potencja‡ów wewn„trz-
sercowych) aspektów optymalizacji zaprogramowania
jednostki CRT (P. Mitkowski). D‡uga dyskusja znacz-
nie opóni‡a rozpoczŒcie kolacji, a pe‡na sala dysku-
tuj„cych uczestników o godzinie 21.00 wiadczy‡a
o trafnoci i aktualnoci tematów.
W kolejnym, trzecim ju¿ dniu Warsztatów, po-
nownie na terenie Oddzia‡u Kardiologii w Koszali-
nie, odby‡y siŒ zajŒcia praktyczne (transmitowane
z Pracowni Echokardiograficznej) poprzedzone
wyk‡adami z podstaw echokardiografii dla osób zaj-
muj„cych siŒ CRT, kwalifikacji pacjentów do CRT
na podstawie nowych technik echokadiograficznych
oraz optymalizacji zaprogramowania CRT  aspek-
ty echokardiograficzne (wszystkie wyst„pienia:
J.D. Kasprzak), przedoperacyjne i pooperacyjne
badania pacjentów, równie¿ z wykorzystaniem tkan-
kowej metody doplerowskiej. Dokonywano optyma-
lizacji parametrów stymulacji (opónienia AV i VV)
pod kontrol„ echokardiograficzn„. ZajŒcia te cieszy-
‡y siŒ ogromnym zainteresowaniem licznej grupy
echokardiografistów.
NastŒpnie, po przedstawieniu klinicznym
i echordiograficznym pacjenta przez E. ZinkŒ, od-
by‡a siŒ implantacja uk‡adu CRT przez K. Krzy¿a-
nowskiego i M. Sterliæskiego, która zakoæczy‡a siŒ
sukcesem, mimo pewnych technicznych problemów
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zwi„zanych z anatomi„ ¿y‡ serca. Podczas mniej
interesuj„cych momentów zabiegu transmitowano
pooperacyjn„ kontrolŒ i programowanie uk‡adu
CRT u pacjenta, któremu wszczepiono uk‡ad sty-
muluj„cy poprzedniego dnia (J.D. Kasprzak).
Implantacja i jednoczenie transmitowane bada-
nie echokardiograficzne zakoæczy‡y te wielce udane,
przebiegaj„ce w mi‡ej, ale te¿ i mocno roboczej at-
mosferze Wiosenne Koszaliæskie Warsztaty Resyn-
chronizacyjne. Pozytywnie opinie uczestników
utwierdzi‡y wczeniejsze zamierzenia organizato-
rów, by te spotkania nadal stanowi‡y ogólnopolsk„,
cykliczn„ imprezŒ, umo¿liwiaj„c„ przekazanie aktu-
alnego, wiatowego stanu wiedzy, by by‡y miejscem
wymiany dowiadczeæ oraz omawiania nowych rozwi„-
zaæ i koncepcji. Spotkamy siŒ wiŒc ponownie, na V ju¿
Warsztatach Resynchronizacyjnych, w 2008 roku.
Prawdopodobnie w Mielnie, choæ wielu z nas wola-
‡oby zachowaæ tradycjŒ spotkaæ pa‡acowych
i powróciæ do przepiŒknego pa‡acu w StrzekŒcinie.
Andrzej Kutarski
El¿bieta Zinka
Krzysztof Krzy¿anowski
